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En representacidén de la Comisidn de Investigacidn
de este Hospital me permito hacer de su conocimlento que el pro—— |
yecto de investigacidn que Ud. presentd, intitulade "FRACTURAS —-=
EXPUESTASY", ha sido revisado y aprobado por esta comislén.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

"Ia guerra o5 18 unica escuels adecuads rara los
"Cirujanos® Hipocrates.

Los gitiegos proporcionaron lag primeras bases clenti-
ficas de 1las que se tiene docubentacibn sobre cirugla

y medicina,

aunque existen datos anferiores del afio 2830 a.(. sobre
el uso de muletas en Egipto.

¥ es probable que las momias que datan de 2500 a.C.
hallan llevado férulas en los miembros:

gin enbarge. los escritos de Hipocrates, del sigle 1V a,
de C, son las primeras pruebas sobre el tratamiento
Médico que tiemen algun valor cientifico.

HIPOCRATES .~ eh fracturas expurestas oinco puntos inpor
~tantes,

.- ANTISEPSIA

2.~ VENDAJES

3.= MANIOBRAS TE REDUCCION

4 ,~ ENFERULAMIENTO

5 .= TRACCIOR.

aunque persr la antisepsis sugirio aplicar TREMENTINA
asl como el uso de cauterigzacibn, que persistio hastae
el smigle XV,

rogpectp a los vendajes el uso de almidén y areills

en las meniobras de reduccibn dg2 las partes aallientes
del hueso, el mso de tenazes de herrero, lazos de cuero
envueltos alrrededor del miembro inferior por encima ¥y
por debajo del foco de fractura. que se mantenia disten
=dido mediante cuatro varillaz de Sauce, colockdas entre
dicho lazo.




RENACIMIENTO.-se fomentaba la acumrlacidn d#"pug®

en la herida,

GALERO.- la coccidn o supuracidn era fundamental para
las cicafrizacidn de la herida.

TEODORICO DE SALERNO.~(1205-1295) pionercs del cuidado
‘gde las heridas mediasnte el metodo seco y simple. . . .
HENRRI DE MOFNIEVILLE,~{1205=1295{ epoyo la hipotesis
anterior y el fortalecimiento de los pacientes®vino"
en lugar de restringir la ingestifén de alimemtos .
GUYIE CHAULIAC { 1300-1386) retorna e la doctrina

de Galeno, en la produceisn de supuracibn de la heride
el segundo factor comtrovertido que retraso el desarrcllo
de la Cirugls., durante ls edad media, la prohibieifn
religiose de la investigacifh anatomies,

le inflvencis de Leonardo Da Vinei en el siglo IV em—
pujo al desaroolo de habilidddes quirurgiocas.

VESALIO,= revicibn completa diseccidn anatomica del
cuerpo humano,

PARE,=- Siglo X1 1la cedterizacidn de los tejidos solo
origine mas tejido desvitalizado el la herida.

JOSEPH DESAULT.- siglo V11l fue el primerc en definir
&l degbridamiento con una insicibn_profunﬂa dentro de

la herida pars exploracifn y drensaje,

DOMINIQUE~JEAN LARREY,- Cirujano del ejercito de Napoleén
desbrido heridas en fractures expuestas(usc de ambu-
lancias)moviles, a8l campo de batallas, con la esperanz

de que mejorara el pronostiecp, sunque las muy infectadas
terminaban en amputacién.




- 81 uso de sulfemidas loesl.

LISTER 1867.- publico 11 cosos de fracturas expuestas'
tretadas con compresas embebidas en ac¢ldo fénico la primer
pruebs sxperimental aobre la idea de la antisepsia derivada
inicialments del trabajo de pasteur.
“s0lo que lz selucibn prodicia tambien dafio a los tejidos
limitando en gran medidad su uae,.
H.D. DAKIN.- comensgo s usar uns solueidn neutrsz de hipoecleri
-t0o que no era irritante,
dande por resultado un iddice de infeccifn de un 26% de 236
fracturas expuestas, comperada con el 20% con desbridacién
v cierre diferido y sl 16% con desbridamianto y olierre
primarie,
WINNETTE ORR.=-

l.- deabridamiento primario completo

2.=reduceidn primaria

3.= inmovilizacidn completa

4.~ colocacidn de uwn drenaje por debajo del

Yeso.

5+— cambio poco frecuente de la cura.
TRUETA.— reéporta solo seis musrtes de 1,073 caszos en la
guerrsa espafiola,
AR BREN.- preconizc el uso de"larvas" en las fracturss
expuestas,
JENSEN Y Col.del Hennepin county de mineapolis publicarén

con un indice de infecelfn de solo el 4.88%.
CAMPBEIL ¥ SMITH.- reportan mortalidad de 1.6 con el uso
local do sulfas evitendo sepsis y muertes,

GUSTIIO Y ANTERSON.- publicarfn un anslisis restrospectivo
sobre 12 ovoluclln de 673 fracturas expuestas y wn pros
-pectivae de 520 de 1965 a 1975.

establecleron las siguientes gisas para el tratamienfo de
las freoturas expuestas, '




l.~ todas les fracturas expuestas deben tratarse como
urgencias .
2.= ge inciste en el desbridemiento completo ¥y la irri
-gacibn cpiosa y =¢ use el lavado a chorro en las lesiones
del tipc 111, '
3,= se administran antibioticos por via parsnteral, antes
durante ¥y en los tres dias sigientes 8 ls eirugisa,
4,- Be utiliza el cierre primarioc en las lesiones del
tipo 1y 11 y el cierre diferido en las del $tipo 111
5.= antes de 1975 se evitaba la fijacidn interna primarda
escerto en le¢s raros cssos en gue ere necesarioc prac
~tigar reparacibn vascular, la fijacién externa esque
=l&tica o la traccidn eran los metodos preferides para
la inmoviligzcidn.
con este tipo de fratamiento disminuye la infeccidn
en un 2,4%
HAMPTON,~ esquematizo las ventajas de la fijacibn interns
en la forma siguiente.

1,~ produce alineaclidn anatomice.
2,~ evita las manipulaciones repetidas,.
3.= facilita los cuidados posteriores de 1z heride,
4,=facilita le movilizzeibn articular precoz ¥y 108 ejer-
-gicios musenlares.
5.~ facilita el tratemiento en las lesiones asociadas. .
DESVENTAJAS:
1.- sumento del traumetismo dentro de la herida durante
la cirugisa.
2.- desgarro vagcular de la cortical del Bueso durante
lz cirugia, por manipulecibn del tejido, blando vas
-culaer y el periestio que rodes al hueso,




CLEVELAN Y GROVE.- agrsegaron al programe de tratamiento
de las fracturas eXpuestas el glerre primaric diferido
de 1293 fraocturss expuestas cicatrizacién en un 93%
fracasos o infeceién de wn 8,7%.

PATZAKIS,HARVEY E IVLEN.- presentardén en 1974 la inpor
tancia del uso de los antibifticos en lss fracburas exp
-puestas.

y que en el 70,3 de los pecientes, la herida estuvo con
=taminada, por lo tanto esta bien doocumentado el uso de
los ahtibidtdcos en las fracturas expuestas por via pa
renteral,




PROBLEMA Y ANTECEDENTES

las fracturas exXpuestas es un problema frecuente on el
hospital "Dr Miguel Silva" y de este en el servicio de
Traumatolbgia ¥ Ortopedia, que ho se cuents con estadis
~tice de las mismas,as] omomo wn protocolo pars su tra
tamiento, demostrar el grade de fracturs mas freouente, el

gdrmen mas frecuente que se aisle en el estudio, saber ademz

ademas el nivel de atencifin que se presta alos pacisntes
con ese tipo de problema en comparacibn con los de tercer
nivel,

saber el porcentaje de fracturas expuestas que son =zien
=didasa, en el hospital,asi come el total de ingresos para

. definir porcentaje de fracturas expuestas,la predominancis
en sexos, extremidad mas sfecotada, el meecanismo de produco
«ifn ¥y otros parametros gque serviran para valorar el nivel
de atencién, que se presta en el hospitsl para el probleme
o5 inportante determinar esto, pare tender, en forma cienti
=fice ¥ con bases a la superacién para una atencibn optima
v adecnadn de acuerde & 1las condiciones sociceconomicas con
que se ecuentern en el momento historico.




JUSTIPICACION

no se cuentz con esgitadistica de un problema ten comfin
en el Hogpital" Dr Miguel 3ilwval,

como son las fracturas expuestas, el cual es el propo
~ajto de realigarlo en esta tesis, para poder demositrar
el nivel de atencidn y asi poder brindar una wmayor. .
atencidn al paciente,asi como tender 2 la superacidn

en el servicio de traumatolégia y ortopédia.

comparar 2l nivel de atencifn, de las fracturas expuestas
on este hespital, con los hospitales de otros centros de
tercer nivel.

tratar de fincgr las hases para hacer un proiocole de
nanejo cor la informacién vertida en este trabejo . .,

OBJETIVOS GENERALES

lograr tener una informacién estadisticas, de 1lgs fracturss
expuestas, del hospiial Gral Dr'Miguel Silva¥, . . . .
elaborar un protocolo de atencibn y tratamiento pars

los pacientes con fracturss expuestas,

lograr saber el nivel de atencifn del paciente con
fractura expuesta, comparandolo con sl tercer nivel
detorminar, en nuestro medio el germen mas causal sn

las fracturaa expuestas,.




HIPOTESIS

demostrar, que el nivel de atencidn, de pacientes
con fracturas expuestas,es similar & los de ortros
centros hespitalarics, de tercer nivel usando los
eriterios mas actuales,

como los usados por Gustilo y Andersda,

que las fracturas grade 111 son las mas freonenies
en esté hospital.

METODOLOGTA

toma de datos a su ingreso, tales como ficha de
identificacibn, asi como clasificacibén de la frac
~tura de acuerdo a la clasifioczeibn mas usual en
muestro medio como es la de Rambn Gustilo y el

Dr John T, Andersbn, ¢l tratamiento que se establece
al paciente su evolucibn, y complicacicnes, toma

de cultivos y reporite de los mismos,

MATERIAL ¥ METODOS

UNIVERSC O POBLACION:

el estado de Michoackn, algunas poblaclones de estados
colindantes, como Buerrero y en su mayoria poblaciones
del vecino estado de Guanajuato,

CRITERIOS IE INCIUCION:

todos los pacientes que ingresen con una fracturs .
expuesta,

CRITERIOS DE TXCLUCION:

fracturas expuestes las cuales ya hayan sido ftratadas
en otre instituciones con levado quirfirgico.

los pacientes menores de 15 sffos de edad, debido & que
en €l hospital solo tratm pacientes mayores de esta
edad,




CRITERIOS IE ELTMINACION

pacientes con fractura expuesta, las cuales ya hayan
gido tratades con lavado quimurgico en otra institucibn
YARIABLES DE ESTUDIO :

edad

86X0

ocupacidn

lugar donde ocurre el =2ecidente

g8i existe relaeibn con la ingests de slechol,

tipo de fractura expuesta

extremidad afectada

tienpo de evolucién a2l ingresc al hoapital.

reporte de cultivo

tratamiento efectuado

evolucidn

complicaciones

FGENTES DE INFORMACTION :

todos los pacientes que acudan 8l hospital y que a su
ingreao tengan como dizgnostico una fractira expuesta,
WETODOS ¥ TECNICAS DE RECOLECCION IDE LA INPCRMACION :
recoleccidn de dates @& su ingresc en el servicio de
urgencias, clagificacidén de la fractura,toma de cultiwvos
. tratamiento realizado y evolucifn.




RESULTADOS DE 103 CULTIVOS

ge les realizo toma de culfivos al ingreso, de las
heridas, los cuwales fueron un total de 60 cultivoe
40 resuliaron negativos,20 resultaron positivos y el
germen mas frecuente fue el Staphylococcus aursaus,
proteus, estafiloecocos coagulasa-negativoes y difterod
-des,

esto coinecide con la estadistisen, que ge reporta
segun Gustilo, que es el trabajo mas reciente con
102% casos & log cugles se le tomaron cultive al
ingreso en las heridas.

lo que se hace notar es gue de 60 cultivos realizados
40 resultaron negativos, 1o cual corresponde & un
60% de negatividad 2 su ingreso.

encontrandose en forme comparativa con estadistios
de gustilo y Anderson, de un 40% de negatividad, ,

clinicemente, se establecic mn dos pacientes la
presencia de Anaerobios, de los cuales se les realiszo

amputacidn,
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CONCLUSTONES

l.- se reviso durante un sfio los ingresos en el servicilo
de traumstoldgia y Ortopedis, encontrandose un toial
de 992 en su totalided,
de los cuales ingresaron 115 fracturags expuestas
correspondiendo & un porcentaje de 8,62,
encoptrandose, que de acuerdo a la olasificacifn de
Gustile y Anderson,

CLASIPICACION
GRADO 1., .., .. O7

GRADO 11 . . . . 16
GRADO 11l1. « + « g2

POR SEXC
MASCULINOG., . . + . GO
PEMENINO . . . . . 25

PORCENTAJES
GRADO 1. . + » . . 6.08%

GRADO 11. . . . . 14.00%
GrADO 121 ., ., . ., 80.6 0%
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